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在 良 恶 性 胆管 狭窄 鉴别 诊断 中 的 应 用 及 护理 
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摘要 : 探讨 经 内 镜 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术 (ERCP ) 联 合 胆管 腔 内 超声 (IDUS ) 在 良 恶 性 胆管 狭窄 鉴别 诊断 中 的 应 
用 和 护理 配合 。 回 顾 性 分 析 2016 年 1 月 一 2021 年 12 月 医院 收治 的 208 例 不 明 原因 胆管 狭窄 行 ERCP 联合 
IDUS 治疗 的 患者 的 临床 资料 。208 例 均 成 功 完成 操作 ,通过 活检 病理 .手术 及 随访 确定 诊断 ,恶性 狭窄 87 例 ， 
其 中 胆管 癌 50 例 (下 段 21 例 .中段 19 例 .上段 / 肝 门 部 10 例 ) ,胰腺 癌 15 例 , 壶 腹 癌 12 例 ,其 他 转移 肿瘤 侵犯 
10 例 ;良性 狭 罕 121 例 。 术 后 并 发 高 淀粉 酶 血 症 92 例 ,发 热 20 例 , 迟 发 性 出 血 1 例 ,无 术 后 穿孔 情况 。 患 者 给 
予 禁 食 . 抗 炎 .止血 . 抑 酶 .补液 治疗 后 均 好 转 出 院 。 术 前 做 好 心理 指导 和 完善 的 准备 , 术 中 默契 配合 ,做 好 并 
发 症 的 预防 和 观察 , 术 后 精心 护理 ,是 保障 检查 顺利 完成 的 重要 环节 。 
关键 词 : 经 内 镜 逆 行 性 胰 胆 管 造影 术 ; 胆管 腔 内 超声 ; 胆管 狭 罕 ; 围 手术 期 护理 


Application of endoscopic retrograde cholangiopancreatog- 
raphy combined with intraductal ultrasonography (IDUS) 
in differential diagnosis of benign and malignant biliary 


stricture and nursing management 
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ABSTRACT: To explore the application and nursing cooperation of endoscopic retrograde chol- 
angiopancreatography (ERCP) combined with intraductal ultrasonography (IDUS) in differential 
diagnosis of benign and malignant biliary stricture. From January 2015 to December 2020, 208 
patients with biliary stricture of unknown origin were treated with ERCP combined with IDUS. 
The operation was successfully completed in all 208 cases. The diagnosis was confirmed by biop- 
sy, operation and follow-up. There were 87 cases of malignant stricture, including 30 cases of 
cholangiocarcinoma (21 cases in the lower segment, 19 cases in the middle segment, 10 cases in 
the upper segment / hilar), 15 cases of pancreatic cancer, 12 cases of ampullary cancer, 10 cases 
of other metastatic tumor invasion, and 121 cases of benign stricture. There were 92 cases of hy- 
peramylasemia and 1 case of delayed bleeding, no perforation was reported. After fasting, anti-in- 
flammatory, hemostasis, enzyme inhibition and rehydration, they were all improved and dis- 
charged. Psychological guidance and perfect preparation before operation, tacit cooperation dur- 
ing operation, prevention and observation of complications, and careful nursing after operation 
are key issues to ensure the successful completion of the examination. 
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胆管 狭 宗 是 指 由 各 种 因素 导致 的 胆管 管 腔 狭 
容 或 闭塞 ,导致 胆汁 排出 受阻 .淤积 ,引发 肝 功 能 
受 损 和 梗阻 性 黄 冶 ,继而 出 现 胆道 感染 。 胆 管 狭 
窗 分 为 良性 和 恶性 两 种 类 型 。 良 性 狭窄 主 要 包括 
肝 移植 术 、 胆 圳 切除 术 和 胆管 结石 等 引起 的 炎症 
性 狭窄 ,以 及 胆管 息肉 、 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 、 外 
源 性 压迫 (Mirizzi 综 合 征 、 慢 性 胰腺 纤维 化 ) 和 各 
种 损伤 等 引起 的 狭窄 "。 恶 性 胆管 狭窄 主要 是 
胆管 癌 、 肝 细胞 癌 、 胆 者 癌 、 胰 腺 癌 、 壶 腹 癌 和 其 
他 转移 肿瘤 侵犯 或 压迫 胆管 造成 的 狭窄 中 。 如 何 
判断 胆管 狭窄 的 良 恶 性 是 当前 诊疗 所 面临 的 难 


CT .MRCP 及 EUS 等 影像 学 检查 发 现 胆管 有 不 同 
程度 狭窄 ,但 狭 罕 病因 不 能 明确 。 
1.2 仪器 设备 

侧 视 十 二 指 肠 镜 (Olympus TJF240 .TJF260V ， 
JF260V ) ,高 频 电 刀 ( 爱 尔 博 VIO200S ) ,括约肌 切 开 
刀 ( Boston Scientific TRUEtome 44 ) ,黄斑 马 导 丝 
(Boston Scientific Dreamwire ) ,胆管 腔 内 超声 微 探 
头 (Olympus UM-G20-29, 频率 20 MHz) ,其 他 
ERCP 附件 。 
1.3 手术 方式 

经 十 二 指 肠 镜 行 ERCP ,成 功 插入 胆管 ,注入 


题 。CT 和 磁 共 振 胰 胆管 成 像 (MRCP) .超声 内 镜 
(EUS ) 等 影像 学 检查 方法 可 显示 胆管 狭窄 的 形 
态 位置 和 大 小 、 淋 巴结 转移 情况 ,但 如 果 肿 块 很 
小 ,病变 局 限于 胆管 腔 内 时 ,用 上 述 方法 则 难以 准 
确 探查 "。 经 内 镜 首 行 胆管 造影 术 (ERCP) 结 合 
胆管 细胞 刷 活检 昌 可 以 获取 胆管 狭窄 处 的 细胞 学 
结果 ,但 胆管 细胞 刷 的 敏感 性 不 高 (18% ~ 
60%)5 。 近 年 来 胆管 腔 内 超声 检查 (IDUS) 在 胆 
管 狭窄 中 的 应 用 逐渐 受到 重视 ,IDUS 可 显示 胆管 
壁 及 附近 约 2 cm 的 微细 结构 ,ERCP 结 合 IDUS 能 
更 好 地 显示 胆管 周围 组 织 与 狭窄 病 变 的 关系 。 研 
究 显示 ,IDUS 联合 ERCP 诊 断 恶 性 胆管 狭窄 的 敏 
感性 、 特 异性 和 准确 性 分 别 为 93.3%、88. 9% 和 
91.7%50。IDUS 联合 ERCP 能 显著 提高 胆管 狭 罕 
的 鉴别 诊断 ,同时 IDUS 结合 X 线 进行 定位 活检 
也 有 助 于 提高 活检 阳性 率 。 如 何 成 功 地 完成 胆管 
的 超 选 ,获得 清晰 完整 的 超声 影像 ,并 预防 并 发 证 
的 发 生 是 护理 工作 中 的 重点 和 难点 。 医 院 2016 
年 1 月 一 2021 年 12 月 使 用 ERCP 联 合 IDUS 方 法 
对 208 例 不 明 原 因 的 胆管 狭 窗 患者 进行 鉴别 诊 
断 , 取 得 满意 效果 , 现 将 应 用 及 护理 经 验 报告 
如 下 。 
1 临床 资料 
1.1 一 般 资 料 

回顾 性 分 析 2016 年 1 月 一 2021 年 12 月 医院 
收治 的 208 例 不 明 原 因 胆 管 狭窄 行 ERCP 联合 
IDUS 治疗 的 患者 的 临床 资料 。 男 96 例 , 女 112 
例 , 年 龄 36 ~ 87 岁 。208 例 病人 均 有 不 同 程 度 的 
胆 红 素 升 高 ,其 中 伴 有 腹痛 155 例 ,发热 68 例 , 腹 
胀 46 例 ,消瘦 .乏力 107 例 ,皮肤 全 身 瘙痒 以 及 伴 
有 巩膜 黄 染 114 例 , 53 例 患 者 癌 豚 抗原 升 高 ,45 
例 患 者 甲 胎 蛋 白 升 高 。 全 部 病例 经 B 超 和 (或 ) 
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造影 剂 显示 胆管 狭窄 段 ,十 二 指 肠 乳 头 行 小 切 开 ， 
必要 时 胆道 扩张 管 扩 张 狭 窗 段 ,X 线 透视 确认 下 
经 导 丝 置信 IDUS 探头 ,超过 狭窄 段 ,切换 到 超声 
界面 ,从 狭窄 段 胆管 近 端 逐渐 回 拉 探 头 ,观察 胆管 
狭窄 段 的 长 度 .回声 特点 .胆管 壁 厚度 .对称 性 等 。 
IDUS 完成 后 ,根据 患者 病情 完成 其 余 的 ERCP 操 
作 , 如 放置 塑料 或 金属 支架 或 者 和 时 胆管 引流 等 。 
1.4 结果 

208 例 ERCP 联合 IDUS 顺利 完成 。 通 过 活 
仿 病 理 .手术 及 随访 确定 诊断 ,恶性 狭窄 87 例 , 良 
性 狭窄 121 例 ,恶性 狭窄 中 胆管 癌 50 例 (下 上 段 21 
例 .中 段 19 例 上段 / 肝 门 部 10 例 ) ,胰腺 瘤 15 
例 ,过 腹 癌 12 例 ,其 他 转移 肿瘤 侵犯 10 例 。 术 后 
出 现 高 淀粉 酶 血 症 共 92 例 ,所 有 病人 经 过 禁 食 、 
抗 感染 .抑制 胰 酶 药物 治疗 后 康复 出 院 ; 发 热 20 
例 ,多 种 抗生素 联合 使 用 后 体温 恢复 正常 ; 迟 发 性 
出 血 1 例 ,给 予 金 属 夹 夹 闭 后 无 再 出 血 ; 无 术 后 穿 
孔 情 况 。 
2 护理 
2.1 术 前 护理 
2.1.1 术 前 准备 ”患者 因为 诊断 不 明 , 对 ERCP 
术 不 了 解 而 处 于 紧张 .焦虑 、 址 惧 状 态 ,患者 的 精 
神 状 态 影 响 到 十 二 指 肠 乳头 平滑 肌 的 松弛 度 ,也 
直接 影响 到 ERCP 插 管 的 成 功率 ”。 护 士 要 根据 
其 年 龄 .知识 水 平和 心理 承受 能 力 进行 健康 教育 。 
介绍 ERCP 联 合 IDUS 检查 的 目的 .操作 方法 ` 安 
全 性 及 配合 要 点 等 ,缓解 患者 不 良 情 绪 , 取 得 患者 
及 家 属 的 配合 并 签 写 知情 同意 。 术 前 要 完善 血 常 
规 、 出 凝血 时 间 、 肝 肾 功 能 心电图 .和 胸 片 .CT、 
MRCP 等 检查 。 使 用 抗 凝 药物 的 患者 要 停 药 1 
周 。 禁 食 禁 水 6~ 8h, 穿 刺 留 置 针 于 右手 臂 , 取 下 
全 身 佩戴 的 金属 物品 和 活动 性 假牙 。 换 上 宽松 胸 
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前 无 扣 衣服 。 术 前 半 小 时 口服 祛 泡 剂 ,肌肉 注射 
镇 静 、 止 痛 、 解 痉 剂 ,以 减轻 患者 术 中 不 适 症 状 , 防 
止 胃 肠 道 痉 挛 。 

2.1.2 十 二 指 肠 镜 和 超声 微 探 头 高 水 平 消毒 再 
处 理 ”十 二 指 肠 镜 一 种 是 可 重复 使 用 的 精密 医疗 
器 械 , 其 结构 复杂 ,特有 的 抬 钳 器 腔 道 .先端 部 架 
构 极 易 导 致 内 镜 清洗 和 消毒 不 彻底 ,造成 微生物 
残留 。 尤 其 是 ERCP 治疗 中 需 突破 人 体系 膜 屏 
障 , 更 容易 引起 医院 感染 的 发 生 。 造 成 感染 的 
主要 因素 有 十 二 指 肠 镜 拾 钳 器 腔 道 的 冲洗 不 足 ; 
十 二 指 肠 镜 先 端 部 的 刷洗 不 充分 ;先端 帽 的 清洗 
不 彻底 ;十 二 指 肠 镜 的 消毒 时 间 不 足 ; 十 二 指 肠 镜 
的 抬 钳 器 腔 道 无 法 充分 消毒 及 干燥 等 。 关 于 十 二 
旨 肠 镜 相 关 感 染 的 报道 屡见不鲜 ,其 清洗 消毒 问 
题 也 引起 国内 外 专家 的 高 度 重视 。 有 研究 报道 在 
高 水 平 消 毒 后 ,再 进行 强化 处 理 , 可 减少 处 理 后 残 
留 在 内 镜 上 的 病原 微生物 汪 " 。 为 了 减少 医 源 性 
感染 的 发 生 ,科室 除了 严格 遵守 十 二 指 肠 镜 的 清 
洗 消毒 规范 外 ,在 操作 前 还 将 十 二 指 肠 镜 和 超声 
探头 再 次 手工 刷洗 ,重复 放 入 高 水 平 消毒 剂 邻 茶 
二 甲醛 中 再 次 进行 消毒 以 达到 减少 菌落 计数 , 预 
2.2 术 中 护理 配合 

2.2.1 体位 摆 放 患者 取 俯 卧 位 , 头 偏向 右 侧 。 
俯卧 位 限制 患者 的 胸廓 活动 ,影响 正常 呼吸 , 极 易 
出 现 缺 气 。 给 予 患者 吸 氧 5 L/min, 右 肩 下 垫 斜 
枕 ,使 其 一 侧 肺 部 略 抬 高 ,利于 呼吸 。 长 时 间 的 俯 
卧 位 对 胸部 .腹部 . 膝 关 节 等 部 位 产生 压迫 ,尤其 
是 消瘦 或 胸 腹 腔 有 引流 管 的 患者 ,可 在 检查 床上 
铺 薄 被 ,以 减轻 胸 腹 部 压力 。 关 节 、 上 骨骼 隆 突 或 有 
引流 管 的 地 方 垫 上 软 枕 ,增加 受 力 面积 ,减轻 局 部 
受 压 ,使 患者 舒适 ,提高 手术 配合 度 。 十 二 指 肠 镜 
是 侧 视 镜 ,俯卧 位 时 明 轴 方向 改变 ,镜头 会 在 胃 底 
迷失 方向 。 此 时 可 协助 患者 右 腿 弯曲 ,右手 撑 在 
床上 ,适当 抬 高 在 肩 , 呈 左 侧 俯卧 位 ,暴露 幽门 口 ， 
使 十 二 指 肠 镜 顺利 到 达 降 部 。 

2.2.2 胆管 超 选 和 乳头 切 开 护士 根据 乳头 的 
形态 及 胆管 的 走向 调节 括约肌 切 开 刀 的 张力 ,以 
此 来 改变 导管 的 插入 方向 。 顺 利 插 管 后 , 切 开刀 
顺 导 丝 进 入 胆管 ,注入 少量 造影 剂 确认 胆管 。 超 
声 探头 先端 部 直径 2 mm, 即 使 在 导 丝 的 引导 下 通 
过 十 二 指 肠 乳 头 也 较为 困难 ,强行 进入 会 损伤 超 
声 探头 。 此 时 可 以 给 乳头 括约肌 做 个 小 切 开 。 调 
整 内 镜 前 端的 深度 和 角度 , 切 开刀 钢丝 的 1/3 在 


乳头 内 ,护士 适当 拉 紧 钢丝 ,导管 头 部 顶 住 乳头 上 
缘 , 切 开 过 程 中 不 断 调 整 方向 ,保持 切线 位 于 乳头 
11 一 12 点 钟 方向 。 调 节 电 刀 参 数 ,采用 先 快 后 慢 
的 方法 。 勿 过 快 拉 紧 或 拖拉 刀 丝 ,以 免 出 现 “ 拉 链 
式 切 开 ”。 如 果 刀 丝 上 黏附 碳化 物 或 焦 辣 ,应 及 时 
清理 ,保证 钢丝 与 乳头 密切 接触 。 切 口 不 易 过 大 ， 
保证 超声 探头 的 顺利 通过 即 可 。 

2.2.3 胆管 腔 内 超声 IDUS 探头 先端 部 是 一 段 
透明 靖 管 ,其 内 包含 有 超声 传导 液 .超声 换 能 器 、 
基 座 和 驱动 轴 。 使 用 前 一 定 要 检查 超声 换 能 器 周 
围 有 无 气泡 ,先端 部 有 无 超声 传导 液 。 透 明 鞘 管 
中 的 气泡 会 影响 超声 图 象 质量 ,必须 去 除 。 方 法 
为 在 距 先 端 部 约 10 cm 的 位 置 握 住 插入 管 ,使 先 
端 部 向 下 ,用 力 揪 晃 ,直到 去 除 探 尖 透明 辅 管 中 的 
气泡 ,摇晃 时 不 要 碰撞 先端 部 和 连接 部 。 先 端 部 
没有 超声 传导 液 时 可 将 先端 部 垂直 向 下 悬挂 几 个 
小 时 即 可 。IDUS 探头 过 导 丝 时 一 定 要 担 住 侧 孔 
端 顺 着 轴 向 牵 拉 导 丝 ,避免 因 反 复 摩 擦 或 轴 疝 不 
对 导致 导 丝 插 入 侧 孔 端 破裂 。IDUS 探头 的 先端 
部 要 垂直 搬入 钳 道 ,防止 弯曲 ,插入 时 尽量 减 小 内 
镜 的 弯曲 度 。 插 入 探头 前 应 完全 升 起 抬 钳 器 , 直 
到 探头 磁 触 到 抬 钳 器 ,降下 抬 钳 器 ,使 探头 先端 部 
伸 出 钳子 管道 。 确 保 先 端 部 完全 出 钳 道 后 , 才 可 
升 起 起 抬 钳 器 ,使 IDUS 探头 进入 内 镜 视野 。 这 
样 的 操作 可 以 避免 抬 钳 器 损坏 超声 换 能 器 。 探 头 
进入 胆管 腔 内 ,可 直接 利用 胆汁 作为 超声 介质 ,如 
胆汁 量 不 够 可 适当 注入 造影 剂 。 协 助 医 生 调 整 检 
查 台 ,使 患者 取 头 低 脚 高 位 ,减少 胆汁 和 造影 剂 排 
出 。 在 X 线 定位 下 观察 微 探 头 通过 狭窄 段 ,开启 
超声 自 上 而 下 的 多 次 扫 查 ,并 测量 病灶 。IDUS 探 
头 约 有 2 cm 先端 部 在 多 线 透 视 下 不 显示 ,所 以 插 
人 探头 时 勿 过 度 用 力 ,防止 损伤 胆管 。IDUS 探头 
日 常 洗 消 时 时 盘 曲 的 直径 要 大 于 20 cm, 防 止 因 
盘 曲直 径 过 小 或 打折 而 损害 超声 探头 。 最 后 根据 
ERCP 造 影 和 IDUS 影像 结果 初步 判断 胆管 狭 罕 
的 良 恶 性 ,选择 放置 金属 或 塑料 支架 或 鼻 胆 管 引 
流 等 。 

2.2.4 并 发 症 的 预防 和 观察 

2.2.4.1 出 血 :出 血 通 常 是 乳头 括约肌 切口 过 大 、 
方向 偏离 ,乳头 血管 变异 ,凝血 功能 障碍 等 原因 引 
起 中。 术 中 出 血 大 多 数 为 渗 血 ,可 自行 停止 。 有 
30 例 出 血 较 多 较 快 ,采用 内 镜 下 电 族 止血 或 球 喜 
压迫 出 血 点 ,或 用 切 开刀 对 准 出 血 点 ,喷洒 8% 去 
甲 情 上 腺 素 盐 水 等 方法 后 出 血 停止 ,1 例 动脉 出 
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血 使 用 钛 夹 封 闭 血 管 "*。 

2. 2.4.2 穿孔 :穿孔 是 较 少 出 现 的 并 发 症 ,发 生 率 
为 0.3% ~ 6% ,常见 原因 是 惑 室 旁 乳 头 切 开 过 大 、 
方向 错误 , 导 丝 或 其 他 器 械 的 操作 损伤 ,肿瘤 引起 
胆管 扭曲 ,支架 移 位 所 致 穿孔 等 。 因 此 操作 
时 动作 要 轻柔 .精细 。 插 导 丝 时 一 定 要 把 控 好 力 
度 , 乳 关切 开 一 定 要 在 肠 腔 蠕动 接近 静止 ,视野 清 
蜥 时 进行 ,避免 损伤 肠 壁 。 本 组 病例 无 穿孔 发 生 。 
2.2.4.3 高 淀粉 酶 血 症 或 胰腺 炎 :ERCP 术 后 75% 
患者 会 出 现 暂时 性 的 血 淀粉 酶 升 高 ,胰腺 炎 的 发 
生 率 为 1.6% ~ 15.0%"” 。 原 因 有 反复 多 次 插 管 
引起 十 二 指 肠 乳 头 水 肿 ,导致 胰 液 引流 不 畅 ; 乳 头 


泌 及 营养 支持 治疗 。 本 组 有 92 例 术 后 胰 高 淀粉 
酶 血 症 ,通过 延长 抑 酶 时 间 和 了 PPI 抑 酸 时 间 ,调整 
抗生素 使 用 后 恢复 正常 。 术 后 发 热 20 例 ,联合 多 
种 抗生素 (头孢 哌 酮 钠 舒 巴 坦 钠 + 左 氧 氟 沙 星 + 奥 
硝 唑 ) 使 用 后 体温 降 至 正常 。 


3 讨论 


良 恶 性 胆管 狭窄 诊断 对 治疗 方式 的 选择 和 预 
后 有 十 分 重要 的 作用 。 不 明 原 因 的 胆管 狭窄 的 临 
床 处 理 比较 困难 ,部 分 良性 狭窄 患者 误 为 恶性 会 
导致 不 必要 的 手术 治疗 ,部 分 恶性 狭窄 误 为 良性 
会 耽误 了 最 佳 手术 时 机 。ERCP 联 合 IDUS 由 于 


括约肌 切割 时 电 雍 过 度 造成 胰 管 开口 充血 水 肿 导 
致 胰 管 暂时 性 阻塞 ;反复 高 压 注入 造影 剂 反 流 至 
胰 管 所 致 "“""。 因 此 操作 过 程 中 尽量 减少 胰 管 插 
管 次 数 ,调节 适当 的 电 刀 参数 ,调整 好 切割 刀 的 方 
向 ,EST 时 避免 在 一 个 部 位 反复 电 凝 而 造成 组 织 
的 水 肿 和 凝固 。 胆 管 推 注 造 影 剂 时 速度 要 慢 , 压 
力 要 小 , 量 要 少 , 防 止 反 流 进入 胰 管 。 

2.2.4.4 胆道 感染 :ERCP 术 后 感染 的 发 病 率 约 为 


更 接近 病灶 , 减 了 干扰 ,图 像 分 辨 率 更 高 ,利于 发 
现 微小 病灶 ,同时 能 精确 测量 病变 胆管 壁 厚度 和 
显示 胆管 壁 层 层次 ,而且 可 在 超声 影像 和 透视 的 
双重 引导 下 对 病灶 定位 ,更 能 提高 诊断 的 阳性 
率 "” ,值得 推广 。 亚 性 胆管 狭窄 在 IDUS 的 影像 
学 表现 为 正常 胆管 壁 结构 被 破坏 或 浸润 至 深部 组 
织 ,病变 边缘 不 规则 ,回声 不 均匀 ,而 良性 胆管 狭 
罕 的 胆管 壁 三 层 结构 均 存 在 , 管 壁 光滑 ,回声 均 


1% ,其 致死 率 却 高 达 7. 85%"。 术 后 感染 最 常见 
的 原因 是 ERCP 干预 下 胆道 系统 的 细菌 发 生 改 
变 ; 胆 道 压力 增加 (胆道 内 注射 造影 剂 等 ) 或 胆汁 
引流 不 完全 。 因 此 在 ERCP 操 作 中 一 定 要 遵守 无 
菌 操作 原则 , 除 内 镜 和 IDUS 探头 重复 使 用 外 ,所 
用 内 镜 附 件 均 为 一 次 性 灭 菌 物品 ,附件 经 活检 和 孔 
道 退 出 时 ,要 手持 75% 酒精 纱布 擦拭 后 放置 无 菌 
操作 台 上 ,ERCP 附件 细 长 ,放置 时 可 盘 圈 ,用 酒 
精 纱布 缠绕 或 置 于 无 菌 容器 袋 中 ,避免 附件 滑落 
触 碰 非 无 菌 物体 。 插 管 成 功 后 如 显示 胆管 扩张 严 
重 , 要 先 抽 吸 胆管 内 胆汁 ,避免 注入 造影 剂 后 因 胆 
管 压 力 过 大 引起 胆 系 感染 。 操 作 结 束 前 尽量 将 胆 
管内 造影 剂 抽 吸 干净 ,减少 感染 的 发 生 。 
2.3 术 后 护理 

患者 术 后 卧床 休息 , 吸 氧 , 床 边 心 电 监测 , 密 
切 观 察 患者 神志 体温、 脉搏 、 血 压 \、 呼 吸 、 血 氧 饮 
和 度 变 化 ,注意 有 无 呕血 、 黑 便 情况 。 本 组 有 1 例 
迟 发 性 出 血 , 给 予 钛 夹 封闭 血管 后 成 功 止 血 。 禁 
食 24 ,根据 患者 术 后 3h、12h 血 常 规 、 淀 粉 酶 、 
和 肪 酶 的 结果 进行 合理 饮食 指导 。 如 无 腹痛 .发 
热 .便血 等 症状 ,淀粉 酶 .脂肪 酶 及 各 项 炎症 指标 
基本 正常 ,可 指导 患者 进 易 消 化 . 低 脂 .无 刺激 性 
的 流质 或 半 流 ,如 米汤 、 藕 粉 等 。 给 予 质子 泵 抑制 
剂 抑 酸 护 胃 ,抗生素 抗 感 染 .生长 抑 素 抑制 胰 酶 分 
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匀 ,或 者 呈 高 回声 全 层 均匀 性 增 厚 ,无 明显 的 病变 
浸润 征象 “|。 

ERCP 联合 IDUS 是 项 难度 很 高 的 操作 ,其 成 
功率 、 并 发 症 发 生 率 与 医生 护士 熟练 配合 有 密切 
关系 。 术 前 要 完善 各 项 影像 学 资料 ,做 好 评估 。 
术 中 护士 要 熟练 掌握 操作 步骤 ,理解 医生 的 意图 ， 
正确 使 用 各 种 器 械 及 附件 。 操 作 动 作 要 轻柔 . 精 
细 , 严 格 执行 无 菌 操作 ,避免 附件 污染 ,严防 医 源 
性 感染 发 生 。 对 术 中 出 现 的 问题 及 并 发 症 及 时 果 
断 配 合 医 生 做 好 处 理 。 术 后 做 好 病人 生命 体征 及 
病情 监测 ,落实 好 生活 护理 。 医 护 之 间 默 契 配 合 
不 仅 可 缩短 手术 时 间 ,减轻 患者 的 痛苦 ,还 能 减少 
并 发 证 的 发 生 ,规避 手术 风险 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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